Resiliensi pada Ibu yang Memiliki Anak Down Syndrome by Prasetia, Yohana Priska Putri
RESILIENSI PADA IBU YANG MEMILIKI  
ANAK DOWN SYNDROME 
 
OLEH 





Diajukan Kepada Fakultas Psikologi Guna Memenuhi Sebagian Dari Persyaratan Untuk 
Mencapai Gelar Sarjana Psikologi 
 


























RESILIENSI PADA IBU YANG MEMILIKI  






















Resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk dapat bertahan dan tidak menyerah pada 
keadaan-keadaan yang sulit dalam hidupnya, serta berusaha untuk belajar dan 
beradaptasi dengan keadaan tersebut dan kemudian bangkit dari keadaan tersebut dan 
menjadi lebih baik. Seorang ibu yang memiliki anak dengan down syndrome berarti ia 
ada dalam situasi yang sulit karena ibu pada umumnya berharap memiliki buah hati 
yang normal baik secara fisik dan psikis. Gambaran individu yang resilien diperlukan 
untuk seorang ibu yang memiliki anak down syndrome agar ia tetap mampu untuk 
menerima kondisi buah hatinya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
bagaimana resiliensi yang dimiliki oleh ibu yang memiliki anak down syndrome. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Subjek dalam penelitian ini berjumlah tiga 
orang ibu yang berusia 35-45 tahun yang memiliki anak down syndrome serta ia tinggal 
bersama dengan anaknya. Aspek yang menjadi dasar penelitian ini adalah ketujuh aspek 
resiliensi yang diungkapkan oleh Reivich dan Shatte, dimana untuk menjadi individu 
yang resilien diperlukan kemampuan untuk meregulasi emosi, kemampuan untuk 
mengontrol impuls, berpikir optimistik, memiliki rasa empati, dapat menganalisa 
penyebab dari suatu masalah, self efficacy, dan kemampuan individu untuk bangkit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga subjek mengalami dinamika resiliensi yang 
berbeda pada masing-masing aspek resiliensi. Akan tetapi ketiga subjek mampu untuk 
menerima kondisi tersebut dan bangkit dari kesedihan yang mereka rasakan. Dengan 
begitu ketiganya mampu untuk berpikir positif tentang masa depan anaknya dan selalu 
mengupayakan yang terbaik bagi anaknya.  




Resilience is the ability of a person to survive and never give up on difficult conditions 
in the life, and attempted to learn and adapt with the situation and then rise from it and 
be better. A mother who has a child with down syndrome means she is in a difficult 
situation, because mothers generally expect to have a normal baby both physically and 
psychologically. The image of a resilient individual is necessary for a mother with a 
down syndrome child to keep her able to accept the condition of her baby. The purpose 
of this study was to determine how resilience is owned by mothers who have children 
with down syndrome. Type of this research is a qualitative research. Subjects in this 
study are three women aged 35-45 years who has a down syndrome child and they live 
together. Aspects on which this research is based are the seven resilience aspects by 
Reivich and Shatte, to become a resilient individual, she needs the ability to regulate 
emotions, the ability to control impulses, optimistic thinking, empathy, analysis of the 
causes of a problem, self efficacy, and the individual's ability to rise. The results showed 
that three subjects have different resilience dynamics in each aspect of resilience. But 
they are able to accept the condition and rise from the sadness they feel. That way, all 
subjects can afford to think positively about the future of their child and always give the 
best for their child. 
Keywords: down syndrome, mother with down syndrome child, resilience. 
1 
PENDAHULUAN 
Setiap individu pasti menginginkan memiliki keluarga yang sempurna. Keluarga 
memiliki peran penting bagi perkembangan anak. Keluarga adalah lingkungan pertama 
dan utama untuk perkembangan setiap anak. Keluarga yang harmonis akan memberikan 
dampak yang positif terhadap perkembangan anak tanpa adanya konflik yang terjadi 
dalam keluarga (Semiawan dan Mangunsong, 2010). Memiliki anak yang terlahir dan 
berkembang dengan sempurna tanpa kekurangan apapun adalah harapan dari setiap 
orang  tua. Akan tetapi, tidak semua hal yang diharapkan para orang tua bisa terwujud. 
Tidak semua anak lahir dengan kondisi sehat atau sempurna tanpa kekurangan baik 
secara fisik maupun psikis. Salah satu hal yang dikhawatirkan dari para calon orang tua 
adalah, bagaimana jika ternyata anak mereka adalah anak yang tergolong dalam anak 
berkebutuhan khusus atau yang mengalami keterbelakangan mental (Lestari dan 
Mariyati, 2015). 
 Anak Berkebutuhan Khusus terdiri dari banyak jenis antara lain autisme, down 
syndrome, ADHD, Speach Delay, Cerebral Palsy, Tunadaksa, Tunagrahita dan masih 
banyak lagi jenisnya (Chaplin, 1995). Anak berkebutuhan khusus yang menjadi fokus 
dalam penelitian ini adalah down syndrome. Pengertian dari down syndrome adalah satu 
kerusakan atau cacat fisik bawaan yang disertai keterbelakangan mental. Down 
Syndrome merupakan kelainan yang disebabkan oleh adanya kelebihan kromosom pada 
pasangan ke-21 dan ditandai dengan retardasi mental serta anomaly fisik yang beragam 
(Nevid J. S, Spencer A. R, Beverl, 2005). Menurut catatan Indonesia Center for 
Biodiversity dan Biotechnology (ICBB) Bogor, di Indonesia terdapat lebih dari 300 ribu 
anak pengidap down syndrome. Sedangkan angka kejadian penderita down syndrome di 




2015). Dalam keluarga, ibu orang pertama yang berhubungan dalam melakukan kontak 
fisik dan emosional dengan anak (Andayani dan Koentjoro, 2007), maka dari itu ibu 
adalah orang yang kali pertama merasakan suatu tekanan saat mengetahui anaknya 
terdiagnosa down syndrome karena ia merasa bahwa ia tidak berharga dan gagal 
melahirkan dengan normal. Ibu yang paling terpukul karena secara tidak langsung ia 
sangat dekat dengan sang janin saat mengandung sampai pada masa melahirkan. Hal ini 
dapat ditunjukkan dengan salah satu hasil wawancara dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Muniroh (2010), berdasarkan hasil wawancara pada penelitian tersebut, ibu yang 
memiliki anak yang berkebutuhan khusus akan lebih rentan dan lebih mudah merasa 
kecewa, sedih, dan malu karena ia merasa bertanggung jawab atas semua yang dialami 
oleh anaknya. 
Ibu yang memiliki anak dengan down syndrome akan dihadapkan pada berbagai 
problematika dan permasalahan terkait pengasuhan, pendampingan, pendidikan, waktu 
yang cukup lama untuk merawat anaknya serta biaya pengobatan yang tidak sedikit 
karena anak dengan down syndrome memiliki resiko lebih tinggi akan masalah 
kesehatan dibandingkan dengan anak normal lainnya (Qurrota, 2015). Ibu dengan anak 
down syndrome dituntut untuk selalu sabar dan telaten agar dapat memenuhi kebutuhan 
anak, terkait dengan keterbatasan yang dialami anak down syndrome juga akan 
menimbulkan berbagai macam fikiran dalam diri ibu tentang masa depan si anak.  
Kepedulian setiap ibu terhadap anaknya dianggap sebagai reaksi naluriah. Ibu dapat 
mengembangkan hubungan emosional yang kuat (Gunarsa dan Gunarsa, 2004). Oleh 
sebab itu, perlu penyesuaian yang lebih berat pada ibu atas keadaan keluarga yang 
memiliki anak dengan berkebutuhan khusus, karena diperlukan kesabaran dan kerelaan 




(1966) dalam Zulifatul dan Siti (2015) unsur yang mendasari kerelaan dan kesabaran 
tersebut merupakan suatu bentuk sikap penerimaan dari seorang ibu, karena dengan 
menerima, ibu akan memperhatikan perkembangan kemampuan anak dan memberi 
kasih sayang serta perhatian yang besar pada anak.  
 Meski berada dalam kondisi yang serba sulit, ibu yang memiliki anak down 
syndrome sebenarnya masih memiliki kekuatan dalam dirinya untuk bertahan dan 
melanjutkan hidup dengan sehat, sebagaimana yang dikatakan Wignild (1993), 
walaupun dalam hidup manusia seringkali tidak memiliki kuasa atas kejadian yang 
dialaminya, seperti kecelakaan, musibah, bencana alam, kriminalitas, hingga penyakit 
yang mengarah pada kematian, tetapi setiap individu dapat memilih bagaimana cara 
menghadapi kejadian tersebut. Kemampuan bertahan dan dapat berkembang meski 
dihadapkan pada kondisi sulit itulah yang dalam Ilmu Psikologi disebut dengan 
resiliensi. Individu yang resilien adalah individu yang dapat beradaptasi dengan dirinya 
dengan baik. Dimana resiliensi menurut Reivich dan Shate (dalam Desmita, 2011) 
merupakan kemampuan seseorang untuk bertahan, bangkit, dan menyesuaikan dengan 
kondisi yang sulit. Gardon (1994) mengatakan bahwa resiliensi adalah kemampuan 
individu untuk berkembang dengan baik, matang, dan bertambahnya kompetensi dalam 
menghadapi keadaan-keadaan dan rintangan yang sulit. Resiliensi dapat diartikan untuk 
menggambarkan bagian positif dari perbedaan individual dalam respons seseorang 
terhadap stress dan keadaan yang merugikan (adversity) lainnya, Smet (dalam Lestari 
dan Mariyati, 2015).  
 Kemampuan untuk individu beresiliensi menurut Reivich dan Shate (2002) 
mencakup beberapa aspek yaitu, regulasi emosi, kemampuan individu dalam 




efficacy, serta reaching out. Aspek dalam resiliensi tersebut dapat dipenuhi oleh 
individu disertai dengan faktor-faktor yang mendukung individu untuk mencapai diri 
yang resilien. Faktor tersebut menurut Grotberg (1995) adalah faktor dukungan dari 
eksternal, kemampuan dari dalam individu, serta kemampua sosial dan interpersonal. 
 Perkembangan resiliensi dalam kehidupan ibu yang memiliki anak down 
syndrome akan membuat ia mampu mengatasi stres, trauma dan masalah lainnya dalam 
proses kehidupannya (Henderson, dalam Dewi dkk, 2004). Ketika perubahan dan 
tekanan hidup berlangsung begitu intens dan cepat, maka seseorang perlu 
mengembangkan kemampuan dirinya sedemikian rupa untuk mampu melewati itu 
semua secara efektif. Untuk mampu menjaga kesinambungan hidup yang optimal, maka 
kebutuhan akan kemampuan untuk menjadi resilien menjadi makin tinggi. 
 Tidak semua ibu yang memiliki anak down syndrome mempunyai kemampuan 
untuk beresiliensi dalam dirinya, ada individu yang telah mencapai resiliensi, ada pula 
individu yang masih dalam proses pemulihan. Proses resiliensi akan berbeda satu 
dengan yang lain. Berdasarkan hal tersebut, penulis ingin mengetahui lebih lanjut 












1. Definisi Resiliensi 
 Resiliensi merupakan kemampuan untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap 
kejadian yang berat atau masalah yang terjadi dalam kehidupan. Bertahan dalam 
keadaan tertekan, dan bahkan berhadapan dengan kesengsaraan (adversity), atau 
trauma yang dialami dalam kehidupannya (Reivich dan Shatte, 2002). Menurut 
Siebert (2005), individu yang resilien biasanya menghadapi sebagian besar masalah 
atau situasi yang sulit dengan mudah dibandingkan individu yang lain. Individu 
yang resilien berpikir bahwa situasi yang sulit dapat ditangani dengan caranya 
sendiri yang berbeda dengan orang lain, namun berdampak positif bagi dirinya 
sendiri.  
 Resiliensi sangat penting untuk dimiliki oleh setiap individu karena dapat 
membantu individu tersebut mengatasi segala kesulitan yang muncul dalam 
kehidupan sehari-hari (Grotberg, 1995).  
2. Aspek Resiliensi 
Menurut Reivich dan Shatte (2002) terdapat tujuh aspek dalam resiliensi, yaitu: 
1. Emotional Regulation 
Regulasi emosi merupakan kemampuan untuk tetap tenang dalam kondisi yang 
penuh tekanan. Reivich dan Shatte (2002), mengungkapkan dua buah keterampilan 
yang dapat memudahkan individu untuk melakukan regulasi emosi, yaitu yaitu tenang 
(calming) dan fokus (focusing).  




Pengendalian impuls adalah kemampuan individu untuk mengendalikan keinginan, 
dorongan, kesukaan, serta tekanan yang muncul dari dalam dirinya. Individu yang 
memiliki kemampuan pengendalian impuls yang rendah, cepat mengalami perubahan 
emosi yang pada akhirnya mengendalikan pikiran dan perilaku mereka. Kemampuan 
individu untuk mengendalikan impuls sangat terkait dengan kemampuan regulasi emosi 
yang ia miliki. 
3. Optimism 
Individu yang resilien adalah individu yang optimis. Mereka yakin bahwa berbagai 
hal dapat berubah menjadi lebih baik. Mereka memiliki harapan terhadap masa depan 
dan percaya bahwa mereka dapat mengontrol arah kehidupannya. Optimisme akan 
menjadi hal yang sangat bermanfaat untuk individu bila diiringi dengan self-efficacy, 
hal ini dikarenakan dengan optimisme yang ada seorang individu terus didorong untuk 
menemukan solusi permasalahan dan terus bekerja keras demi kondisi yang lebih baik.  
4. Emphaty 
Empati menggambarkan sebaik apa seseorang dapat membaca petunjuk dari orang 
lain berkaitan dengan kondisi psikologis dan emosional orang tersebut. Beberapa 
individu memiliki kemampuan yang cukup mahir dalam menginterpretasikan bahasa-
bahasa nonverbal yang ditunjukkan oleh orang lain, seperti ekspresi wajah, intonasi 
suara, bahasa tubuh dan mampu menangkap apa yang dipikirkan dan dirasakan orang 
lain.  
5. Causal Analysis 
Analisis kausal merupakan istilah yang digunakan untuk merujuk pada kemampuan 
individu untuk secara akurat mengidentifikasi penyebab dari permasalahan mereka. 




perbuat demi menjaga self-esteem mereka atau membebaskan mereka dari rasa bersalah. 
Mereka tidak terlalu terfokus pada faktor-faktor yang berada di luar kendali mereka, 
sebaliknya mereka memfokuskan dan memegang kendali penuh pada pemecahan 
masalah, perlahan mereka mulai mengatasi permasalahan yang ada, mengarahkan hidup 
mereka, bangkit dan meraih kesuksesan. 
6. Self-Efficacy 
Self-efficacy menggambarkan keyakinan seseorang bahwa ia dapat memecahkan 
masalah yang dialaminya dan keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk 
mencapai kesuksesan. Self-efficacy merupakan hal yang sangat penting untuk mencapi 
resiliensi. 
7. Reaching Out 
Reaching out menggambarkan kemampuan seseorang untuk mencapai keberhasilan. 
Menunjukkan adanya keberanian untuk melihat masalah sebagai tantangan bukan 
ancaman dan adanya kemampuan pada seseorang untuk mencapai keberhasilan didalam 
hidupnya. Banyak individu yang tidak mampu melakukan reaching out, hal ini 
dikarenakan mereka telah diajarkan sejak kecil untuk sedapat mungkin menghindari 
kegagalan dan situasi yang memalukan. Mereka adalah individu-individu yang lebih 
memilih memiliki kehidupan standar dibandingkan harus meraih kesuksesan namun 
harus berhadapan dengan resiko kegagalan hidup dan hinaan masyarakat. Hal ini 
menunjukkan kecenderungan individu untuk berlebih-lebihan (overestimate) dalam 
memandang kemungkinan hal-hal buruk yang dapat terjadi di masa mendatang. 
Individu-individu ini memiliki rasa ketakutan untuk mengoptimalkan kemampuan 





3.  Faktor-Faktor Resiliensi  
 Menurut Grotberg (1995) ada beberapa faktor dari resiliensi yaitu sebagai 
berikut :  
a. I Have (sumber dukungan eksternal)  
I Have merupakan dukungan dari lingkungan di sekitar individu. Dukungan ini 
berupa hubungan yang baik dengan keluarga, lingkungan sekolah yang menyenangkan, 
ataupun hubungan dengan orang lain diluar keluarga. Individu yang resilien juga 
memperoleh dukungan untuk mandiri dan dapat mengambil keputusan berdasarkan 
pemikiran serta inisiatifnya sendiri.  
b. I Am (kemampuan individu)  
I am, merupakan kekuatan yang terdapat dalam diri seseorang, kekuatan tersebut 
meliputi perasaan, tingkah laku, dan kepercayaan yang ada dalam dirinya. Individu yang 
resilien merasa bahwa mereka memiliki empati dan sikap kepedulian yang tinggi 
terhadap sesama. Ketika mereka mendapatkan masalah atau kesulitan, rasa percaya dan 
harga diri yang tinggi akan membantu mereka dalam mengatasi kesulitan tersebut. 
Mereka merasa mandiri dan cukup bertanggungjawab. Selain itu mereka juga diliputi 
akan harapan dan kesetiaan. Mereka percaya bahwa akan memperoleh masa depan yang 
baik. Mereka memiliki kepercayaan dan kesetiaan dalam moralitas dan ke-Tuhan-an 
mereka.  
c. I Can (kemampuan sosial dan interpersonal)  
I Can merupakan kemampuan untuk melakukan hubungan sosial dan 
interpersonal. Mereka dapat belajar melalui kemampuan ini melalui interaksinya dengan 




untuk berkomunikasi serta memecahkan masalah dengan baik. Mereka mampu 
mengekspresikan pikiran dan perasaan mereka dengan baik.  
Kemampuan untuk mengendalikan perasaan dan dorongan dalam hati juga 
dimiliki oleh individu yang resilien. Mereka mampu menyadari perasaan mereka dan 
mengekspresikannya dalam kata-kata dan perilaku yang tidak mengancam perasaan dan 
hak orang lain. Selain itu, individu yang resilien juga dapat menemukan seseorang 
untuk meminta bantuan, untuk menceritakan perasaan dan masalah, serta mencari cara 
untuk menyelesaikan masalah pribadi dan interpersonal. 
B. Down Syndrome 
1. Definisi Down Syndrome 
Menurut Durand dan Barlow (2007), down syndrome merupakan bentuk retardasi 
mental kromosomal yang paling sering dijumpai. Down syndrome merupakan kondisi 
keterbelakangan perkembangan fisik dan mental anak yang diakibatkan oleh kelainan 
kromosom. Kelainan yang berdampak pada keterbelakangan pertumbuhan fisik dan 
mental anak pertama kali dikenal pada tahun 1866 oleh Dr. John Longdon Down (dalam 
Nirwana, 2011).  
2. Penyebab Down Syndrome 
Gangguan ini disebabkan adanya sebuah kromosom ke 21 ekstra dan oleh 
karenanya kadang-kadang juga trisomi 21. Untuk alasan yang belum sepenuhnya 
dipahami, selama pembelahan sel menjadi dua, kromosom-kromosom ke-21 tetap 
lengket, tidak terbelah (kondisi ini di sebut nondisjunction) dan dengan demikian 
menciptakan sebuah sel dengan satu salinan sel yang mati dan satu sel dengan tiga kopi 




Insiden anak-anak yang lahir dengan down syndrome pernah dikaitkan dengan 
umur ibu saat mengandung mereka. Semakin tua umur ibu pada saat mengandung, 
semakin tinggi peluang mereka untuk memiliki anak pada gangguan ini. Statistik 
menunjukkan bahwa diantara kaum wanita berusia 20 tahun, hanya 1 dari 2.300 
kelahiran yang menderita cacat ini. Pada wanita berusia 30 hingga 34 tahun, insiden 
down syndrome 1 dari 750 kelahiran. Sedangkan pada wanita berusia 39 tahun, insiden 
itu naik secara drastis sampai 1 dari 280 kelahiran. Pada wanita berusia 40 tahun sampai 
44, insiden 1 dari 13 kelahiran. Pada wanita berusia lebih dari 45 tahun, insiden down 
syndrome 1 dari 65 kelahiran (dalam Situmorang, 2011). 
C. Ibu Yang Memiliki Anak Down Syndrome 
Ibu menurut Andayani dan Koentjoro (dalam Ummi Kulsum, 2013) adalah faktor 
terpenting dalam perkembangan anak. Selama ini, ibulah yang menjadi tokoh utama 
menentukan warna dari perkembangan anak. Menurut Kartono (2007) pada awalnya 
sang ibu wajib memuaskan semua kebutuhan intelektual anaknya. Anak akan 
merasakan kasih sayang dan kelembutan ibunya. Tugas selanjutnya dari ibu ialah 
mendidik anaknya. Sebab disamping memelihara fisik, kini ia harus melibatkan diri 
dalam menjamin kesejahteraan psikis anaknya, agar anaknya bisa mengadakan adaptasi 
terhadap lingkungan sosialnya. Ibu harus terus menerus melatih anaknya, agar anak 
mampu mengendalikan instink-instinknya, untuk menjadi manusia beradap.  
Karina (2012), bahwa ibu dengan anak down syndrome harus mampu memberikan 
pengasuhan dengan menerima keadaan anak dan memberikan ekspresi kasih sayang 
yang berdampak pada perkembangan anak down syndrome yang lebih optimal. Apabila 
orangtua kurang memiliki pemahaman tentang down syndrome, maka dapat berakibat 




tidak bisa berbicara selamanya. Orang tua adalah penentu kehidupan anak sebelum dan 
sesudah dilahirkan dan bertanggung jawab merawat dan memperlakukannya 
sebagaimana anak yang lahir secara normal (Lestari, 2012). 
METODE 
A.  Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Penelitian kualitatif adalah 
suatu penelitian ilmiah yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, tindakan dan lain-lain secara 
holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu 
konteks khusus yang alamiah dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik in depth focused interview 
serta mencari kebenaran data dengan triangulasi sumber yang didapat dari individu yang 
terdekat dengan subjek. 
B. Karakteristik Subjek 
Teknik penentuan subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purpossive sampling yang merupakan teknik dalam non-probability sampling yang 
berdasarkan kepada ciri-ciri yang dimiliki oleh subjek yang dipilih karena ciri-ciri 
tersebut sesuai dengan tujuan penelitian yang akan dilakukan.  
Subjek dalam penelitian ini adalah orangtua yang dikhususkan pada ibu yang 
memiliki anak down syndrome usia anak-anak dan menggunakan teknik purpossive 
sampling yang berdasarkan kepada ciri-ciri yang dimiliki oleh subjek karena sesuai 
dengan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Subjek yang dipilih adalah subjek yang 
terdiri dari tiga orang ibu yang memiliki anak down syndrome, usia ibu saat 




terhadap dampak kelahiran anak dengan diagnosa down syndrome, serta tinggal dan 
hidup bersama anaknya.  
HASIL PENELITIAN 
1. Latar Belakang Subjek 
Tabel 1.1. Data Diri Subjek 
Subjek Subjek 1 (RA) Subjek 2 (M) Subjek 3 (BA) 
Usia ibu 39 tahun 49 tahun 45 tahun 
Nama anak 
(inisial) 
R Af Ic 
Usia anak 3 tahun 7 tahun 8 tahun 
Anak ke- 1 dari 2 
bersaudara 
2 dari 2 
bersaudara 
2 dari 2 
bersaudara 
Pendidikan Apoteker SMA SMA 













 Subjek pertama yang saya temui adalah seorang ibu rumah tangga yang dulunya 
bekerja sebagai seorang apoteker disalah satu apotek yang ada di Salatiga dan suami 
dari subjek1 adalah seorang pegawai bank. Subjek 1 berusia kira-kira 36 tahun ketika 
mengandung R. Awalnya, ia tidak menyadari bahwa R terdiagnosa down syndrome. Ia 
baru menyadari hal tersebut ketika R berusia 4 bulan, pada saat itu ia membawa R ke 
dokter langganan keluarganya di Jogja untuk melakukan check-up dan ternyata dari 
situlah ia mengetahui bahwa anak pertamanya terdiagnosa sebagai anak yang terkena 




apalagi R adalah buah hatinya yang pertama. Awalnya subjek 1 merasa sangat terpukul, 
kecewa, dan sempat menyalahkan dirinya sendiri dengan berpikir apakah ini akibat dari 
dosa yang ia lakukan dimasa yang lalu.  
Subjek 2 
Subjek selanjutnya, seorang ibu berusia 49 tahun dengan buah hatinya berinisial 
Af yang saat ini sudah berusia 7 tahun. Subjek 2 adalah seorang ibu rumah tangga, 
dimana kesehariannya selain merawat anaknya, ia juga mengisi waktu luang sembari 
menambah pemasukan ekonomi keluarga dengan menjual makanan yang ia buat sendiri. 
Ia mengetahui bahwa Af didiagnosa terkena down syndrome pasca lahirnya Af saat ia 
sudah berusia 9 bulan. Karena Af ini adalah anak kedua, jadi subjek 2 merasa bahwa 
ada sesuatu yang berbeda dalam diri Af jika dibandingkan dengan buah hatinya yang 
pertama. Barulah diusia Af yang memasuki usia 9 bulan, subjek 2 membawa Af ke 
dokter untuk memastikan bahwa semua baik-baik saja. Namun saat itu, ternyata apa 
yang menjadi firasatnya benar, bahwa anaknya terdiagnosa sebagai anak dengan down 
syndrome. Mengetahui hal ini, perasaan subjek 2 sangatlah sedih, ia tidak menyangka 
anak keduanya akan mengalami kondisi yang demikian. Bahkan hingga saat ini, subjek 
2 masih sering menangis jika melihat atau mendoakan Af.  
Subjek 3 
 Subjek terakhir adalah seorang ibu yang bekerja sebagai buruh tekstil yang ada di 
Salatiga. Meskipun ia bekerja, namun ibu berusia 45 tahun dengan 2 orang anak ini 
tetap tidak melupakan kewajibannya sebagai ibu rumah tangga. Awal mula subjek 3 
mengetahui bahwa anak keduanya (yang berinisial Ic) terkena down syndrome adalah 




seperti perkembangan anak dari saudaranya yang usia anak tersebut tidak jauh berbeda 
dengan usia Ic pada saat itu. Kecurigaan ini membuat subjek 3 berinisiatif untuk 
membawa Ic ke dokter. Saat itulah dokter mengatakan bahwa Ic terdiagnosa dengan 
down syndrome. Hal ini tentu sangat membuat subjek 3 terpukul dan sangat sedih 
sehingga ia tidak berani memberitahu suaminya tentang kondisi buah hati mereka, 
sampai akhirnya ditahun ketiga usia Ic, subjek 3 baru mengatakan yang sebenarnya 
kepada suaminya. 
2. Aspek-aspek Resiliensi 
2.1. Regulasi emosi 
 Dari hasil wawancara, ketiga subjek menunjukkan respon yang sama ketika 
pertama kali dokter memberitahukan mereka bahwa anak mereka terdiagnosa terkena 
down syndrome, yaitu perasaan terpukul, sedih, dan kecewa. Bahkan subjek 1 saat itu 
sempat menyalahkan dirinya sendiri atas kejadian yang menimpa kondisi buah hatinya. 
 Untuk membantu mengatur emosi mereka pada saat itu, ketiga subjek memiliki 
cara yang berbeda. Subjek 1 misalnya, ia lebih memperbanyak ibadahnya dan sering 
melakukan selftalk atau berbicara dengan diri sendiri yang diyakininya mampu 
menenangkan emosinya. Selain itu, ia juga memperbanyak wawasannya tentang anak 
down syndrome dengan membaca buku, browsing internet, hingga bergabung dengan 
grup ibu-ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus, dengan demikian ia semakin 
merasa bahwa ia tidak sendirian karena banyak ibu-ibu di luar sana yang juga 
sepenanggungan dengan dirinya. Subjek 1 mampu mengontrol emosi negatifnya hingga 
buah hatinya berusia 1 tahun. 
 “Ya gini mbak, kalo saya pas itu pake cara self talk, jadi saya sambil abis 




tentang ini. Saya sejak itu jadi ya banyak belajar buat positive thinking aja sama 
rencananya Allah.” (S1: 82-85) 
 Subjek 2, ia selalu mengeluhkan emosinya dengan cara berdoa. Meskipun 
hingga sekarang subjek 2 masih sering menangis ketika melihat kondisi buah hatinya, ia 
mencoba untuk meyakinkan dirinya bahwa Tuhan yang akan memberikan dirinya 
kekuatan untuk menjalani kondisi ini dan tidak ada hal yang mustahil bagi Tuhan. 
Dengan begitu, bagaimanapun kondisi Af, subjek 2 belajar untuk memahami bahwa 
dirinyalah yang harus mengerti Af, bukan sebaliknya. Hal inilah yang membuat subjek 
2 menjadi lebih mampu mengendalikan emosinya dalam mendidik Af. 
 Pertama kali mendengar diagnosa dari dokter, emosional subjek 3 begitu 
berkecamuk dalam hatinya. Ia tidak tau harus bagaimana cara menyampaikan kondisi 
ini kepada suaminya, akhirnya ia memutuskan untuk tidak memberitahu suaminya atas 
kondisi buah hati mereka sampai ia berusia 3 tahun. Dengan menceritakan hal ini 
kepada ibunya, subjek 3 mulai mampu menenangkan emosinya dan mulai bisa untuk 
menerima kondisi Ic. Perlu waktu selama 2 tahun lebih untuk subjek 3 mampu 
mengendalikan emosionalnya. 
 “Aku ya diem dulu, cuma tak simpen dulu, tak songgo dewe sek ngono lho mbak. 
Sampe bapaknya tau tu anaknya umur 3 tahunan, aku berani bilang, iya tak pendem 
dewe kok anakku durung iso ngene yo. Cuma yang tak ajak ngomong tu ya emak saya, 
“gimana ya mak”, aku itu cuma sampe nangis aja itu.” (S3: 91-96) 
 Meskipun ketiga subjek memiliki cara yang berbeda dalam mengusahakan untuk 
tetap tenang, fokus, dan menerima kondisi yang menekan, namun ketiganya sama-sama 




Tuhan, maka mereka akan diberi kemampuan untuk ikhlas menerima dan menjalani 
semuanya.  
2.2. Kontrol impulsive 
 Ketiga subjek memiliki kendala yang sama dalam mendidik buah hati mereka 
yang terdiagnosa down syndrome. Kendala mereka adalah ketika si buah hati tidak 
dapat mengerti apa yang menjadi didikan orang tua mereka.  
 Melalui proses yang sudah dijalani, subjek 1 belajar bahwa untuk 
mengendalikan tekanan yang muncul dari R, ia memiliki prinsip bahwa untuk mendidik 
anak dengan berkebutuhan khusus sebaiknya jangan memandang apa yang menjadi 
kekurangan anak tersebut, tapi tetap mendidik dengan tegas namun bukan berarti galak. 
Selain itu, subjek 1 juga seringkali meminta bantuan kepada suaminya untuk memberi 
pengertian kepada R ketika ia sedang tidak bisa memahami apa yang orang tua 
inginkan. Melakukan observasi serta trial and error selalu dilakukan subjek 1 untuk 
mengetahui apa yang menjadi keinginan R karena ia belum dapat menyampaikan apa 
yang menjadi maunya.  
 “Terus juga nambahin pengetahuan ajasih mbak tentang anak saya, saya 
banyakin observasi langsung ke dianya kan dia juga belum bisa ngutarain dia maunya 
apa. Jadi ya saya tu tiap hari trial and error terus sama anak saya.” (S1: 115-120) 
 Upaya subjek 1 untuk bisa merawat buah hatinya sepanjang waktu, ia pun rela 
mengorbankan apa yang menjadi keinginannya untuk kembali bekerja menjadi 
apoteker. 
 Tidak jauh berbeda, yang membuat subjek 2 sedih ketika merawat Af adalah 
ketika Af tidak bisa mengerti apa yang dikatakan subjek 2. Subjek 2 berusaha untuk 




kembali mengingat bahwa dalam kondisi ini dirinyalah yang seharusnya mengerti 
keadaan Af. Jadi, ia akan terus mengulang didikan tersebut hingga Af memahaminya.  
 Subjek 2 menyadari bahwa wawasan orang awam tentang anak berkebutuhan 
khusus masih sangat kurang, maka dari itu ia menyadari bahwa ia pasti akan merasa 
sakit hati jika ia mendengar ada perkataan yang tidak benar tentang dirinya dari 
lingkungaanya. Dengan kemampuan subjek 2 mengantisipasi tekanan yang bisa saja 
terjadi, ia selalu mendampingi kemanapun Af bermain.  
 “Saya tidak membatasi anak saya untuk bergaul, tapi memang kalo dia main 
harus tetep saya jaga, gitu.” (S2: 201-203) 
 Cara subjek 3 dalam mengendalikan tekanan yang dialaminya ketika Ic tidak 
bisa didik adalah dengan lebih sabar serta menerima dengan ikhlas. Meskipun ini bukan 
hal yang mudah karena subjek 3 memiliki keinginan untuk bisa memanjakan Ic, namun 
ia mampu berpikir realistis bahwa yang benar adalah mendidik Ic dengan cara yang 
tegas tapi tetap lembut dan tidak melukai perasaan Ic. 
 Dari pernyataan di atas, didapati kesimpulan dari ketiganya bahwa ketiga subjek 
memiliki prinsip bahwa mendidik buah hati mereka haruslah dengan tegas namun tetap 
penuh kasih sayang, karena jika tidak demikian nantinya buah hati mereka akan tumbuh 
menjadi anak yang tidak mandiri.  
2.3. Optimis 
 Ketiga subjek sama-sama memiliki harapan terhadap masa depan, baik itu masa 
depan dirinya maupun buah hatinya. Bagi subjek 1, pikiran-pikiran negatif atau 
ketakutan adalah datangnya dari iblis dan ini akan menggoyahkan imannya dalam 




 “Ah ketakutan itu datangnya dari setan mbak. Tapi saya yakin bahwa bersama 
kesulitan itu pasti ada kemudahan asalkan kita mau berpikir dan berdoa, jadi ketakutan 
itu saya buang.” (S1: 283-286) 
 Keyakinan ketiga subjek akan kemampuan anak untuk mandiri selalu seiring 
dengan usaha yang mereka upayakan dalam mendidik anak mereka tetap pada jalur 
kedisiplinan. Selain itu mereka optimis bahwa dibalik kekurangan buah hati mereka 
pasti tersimpan suatu kelebihan, hal ini membuat mereka juga mencari apa yang 
menjadi minat anaknya, sehingga nantinya anak mereka dapat mengikuti kursus yang 
bisa mengembangkan minat mereka. 
 “ya semua orang punya kelebihan kekurangan ya dah pasti ya mbak seperti itu, 
bukan berarti Af seperti itu tidak punya kelebihan yato, kan pasti, pasti punya. Cuma 
yang saat ini saya lagi gali kelebihannya tu dimana.” (S2: 281-285) 
2.4. Empati 
 Ketiga subjek menceritakan bahwa mereka juga merasakan terpukul dan susah 
bila anak mereka sedang sedih atau jatuh sakit. Rasanya seperti mereka tidak tega 
melihat buah hati mereka yang terbaring lemas.  
 Subjek 2 mengatakan, semenjak ia memiliki Af dalam hidupnya, ia merasa lebih 
care dengan anak berkebutuhan khusus lainnya di luar sana. Contohnya, ia pernah 
memarahi anak-anak jalanan yang dengan sengaja meledek seorang pengamen yang 
adalah anak berkebutuhan khusus. Melihat kejadian tersebut, ia tidak tinggal diam dan 
langsung menegor mereka. 
 “kalo dulu itu tidak begitu perduli sama orang yang mempunyai anak kurang 
seperti itu, tapi kalo sekarang itu kalo ada anak yang seperti itu saya lebih tersentuh 




 Saat menunggu anak mereka sekolah, ketiga subjek sering kali bertemu dengan 
orang tua murid yang juga memiliki kondisi yang serupa. Tidak jarang mereka 
melakukan sharing satu sama lain dan saling menguatkan. 
2.5. Analisis penyebab masalah 
 Sepanjang hari merawat buah hati ketiga subjek membuat subjek terus belajar 
untuk mengindikasi dan mengevaluasi masalah yang terjadi karena buah hati mereka 
belum bisa menyampaikan apa yang menjadi keinginan mereka.  Seperti subjek 1, 
ketika tantrum yang dimiliki R muncul, ia selalu mencoba berbagai cara untuk mencari 
tau apa yang menjadi pemicu hal tersebut karena R jarang sekali marah-marah. 
Awalnya subjek 1 tidak tau apa yang terjadi, namun setelah ia terus observasi dan 
melakukan trial and error, ia akhirnya menemukan apa yang menjadi pemicu 
kemarahan R.  
 Begitu pula dengan subjek 2 dan subjek 3, setelah mereka mengetahui apa yang 
menjadi pokok persoalan, mereka berusaha mencari bagaimana jalan keluarnya. 
Misalnya, ketika awal kelahiran Af, subjek 2 merasa ada sesuatu yang kurang dalam diri 
Af. Ia merasa perkembangan Af tidak seperti anaknya yang pertama. Akhirnya ia pun 
berinisiatif untuk membawa Af ke dokter. 
 “saat dokter bilang buat ke Semarang buat tau ini faktornya apa kenapa Af bisa 
begini, saya ndak mau kok itu, kalo tau penyebabnya kan nanti justru kita jadi gelo 
yato, oh kok dulu aku seperti itu, kalo tau keturunan dari sapa kan kita jadi gelo bisa 
nyalahin suami istri, saya ndak mau, yang saya utamakan ya merawat Af dengan baik, 
terimakasih sama Tuhan juga.” (S2: 48-55) 
 Ketiga subjek meyakini bahwa apa yang sudah Tuhan gariskan dalam kehidupan 




dari itu subjek 1 akan berusaha untuk tetap survive dan menjauhkan pemikiran 
menyalahkan diri sendiri, subjek 2 tetap percaya dan berserah penuh pada 
kehendakNya, subjek 3 lebih bersyukur atas proses yang ia alami karena ia menjadi ibu 
pilihan yang sudah Tuhan tetapkan. 
 “Ya mungkin kami dipandang kuat sama Tuhan. Kalo pas nggak kuat ya berarti 
harus kuat, harus bisa survive.”( S1: 303-305) 
 “Kalo aku ngerasa aku jadi ibu pilihan, justru kami bersyukur, tidak semua 
orang bisa men; erima keadaan ini. Ya walaupun ini semua melalui proses ya.” (S3: 
332-336) 
2.6. Self efficacy 
 Subjek 1 yakin bahwa jika dirinya mampu menerima kondisi diri dan R secara 
utuh, sabar dalam menjalani hari-harinya, serta semakin mendekatkan dirinya pada 
Tuhan, maka ia akan bisa bangkit dari segala kesedihannya dan yakin bahwa 
permasalahan yang ia alami saat ini akan terasa lebih mudah untuk ia lewati. 
 “Ya kuncinya mung sabar mbak, kuasai kondisinya, banyakin berdoa sama 
Tuhan. Ini tu bisa dilewati kok mbak ya asal itu tadi kayak yg udah saya bilang, harus 
ada penerimaan diri dulu. Legowo.” (S1: 321-324) 
 Begitu pula dengan subjek 2, satu-satunya kekuatan yang meyakinkan dirinya 
untuk bisa bertahan dan bangkit dari kesedihannya adalah dengan semakin mendekatkan 
diri pada Tuhan. Dengan begitu, ia lebih mampu menerima kondisi Af dan bisa lebih 
tegar dalam hidupnya. 
 Subjek 3 merasa bahwa yang menjadi kekuatan bagi dirinya adalah dengan 




tekun ia ikuti. Ia mengatakan bahwa proses yang ia alamilah yang menjadikan dirinya 
semakin kuat dan mampu untuk bangkit dari kesedihannya. 
 “Ya kondisinya dia yang bikin saya kuat, kalo dia pas sehat ya itu yang bikin 
saya kuat,” (S3: 374-376) 
 Ketiga subjek memiliki kesamaan bahwa dalam pikiran mereka sukses dimasa 
depan adalah bagaimana mulai dari sekarang mereka dapat mendisiplinkan buah hati 
mereka. Untuk mendukung harapan tersebut, ketiga subjek ini mengupayakan terapi dan 
mencari pendidikan yang terbaik bagi buah hati mereka, serta pemberian nutrisi melalui 
memberikan makanan yang tidak sembarangan. 
Ketiga subjek merasa bahwa kekuatan yang mereka dapatkan adalah dari suami mereka, 
dukungan keluarga besar, dan bagaimana masing-masing dari diri mereka menikmati 
setiap proses yang diijinkan Tuhan terjadi dalam keluarga mereka.  
2.7. Reaching out 
 Individu yang mampu mencapai keberhasilan adalah ia yang bisa memandang 
suatu masalah sebagai tantangan, bukan ancaman. Untuk itu, ia harus mampu 
meningkatkan atau mengambil aspek positif dalam setiap hal yang terjadi dalam 
hidupnya. Selain itu, individu tersebut pula memiliki semangat dalam menggapai tujuan 
atau cita-citanya dimasa depan. 
 Subjek 1 mampu mengambil aspek positif atau hikmah dalam proses 
kehidupannya saat ini, yaitu bahwa ia menyadari bahwa ia hanyalah manusia dan yang 
punya kuasa adalah Tuhan, jadi menurut dirinya sekuat apapun kita berusaha jika Tuhan 
berkehendak lain maka yang bisa kita lakukan adalah menerima kehendakNya dan 




 “Hikmahnya ya intinya menyadari bahwa saya hanya manusia, yang punya 
kuasa Tuhan. Sekuat apa usaha kita kalo Allah udah berkehendak lain ya saya hanya 
bisa menerima dan kuat aja mbak.” (S1: 342-345) 
 Subjek 2 belajar dari hal yang sederhana dalam setiap prosesnya, yaitu belajar 
untuk bersyukur. Selain itu, subjek 2 juga memiliki cita-cita untuk bisa membangun 
sebuah yayasan yang bisa menampung anak-anak ABK secara gratis atau paling tidak 
dengan biaya yang tidak terlalu mahal.  
 “Hikmahnya ya itu tadi mbak, menurut saya ya Tuhan lebih ingin membentuk 
saya, untuk lebih peduli dengan orang lain, ingin saya lebih sayang dengan orang yang 
punya anak berkebutuhan khusus, atau anak-anak seperti itu, lebih peduli. Bahkan ini 
harapan saya, cita-cita saya, ya kalo Tuhan ijinkan saya ya, saya pengen punya satu 
yayasan yang menampung anak-anak seperti itu tapi secara gratis, ini harapan saya 
lho mbak,” (S2: 473-480) 
 Subjek 3, hal positif yang bisa ia ambil dalam kehidupannya adalah kondisi Ic 
yang mampu membuat dirinya kuat menjalani hidupnya. Selain itu, untuk meningkatkan 
hal positif tersebut, ia selalu mendekatkan diri pada Tuhan, lebih taat pada Tuhan, 
belajar untuk menjadi lebih sabar, tidak memikirkan dirinya sendiri, serta selalu 
mengupayakan yang terbaik demi masa depaan Ic.  
 “Ya kita lebih taat sama Tuhan mbak, lebih sabar, lebih bisa antisipasi buat Ic 
jadinya ndak terlalu memikirkan keadaan diri sendiri. Ya pokoknya lebih fokusnya 
sama Ic gitu mbak.” (S3: 447-450) 
 Ketiga subjek meyakini bahwa untuk mampu menjalani kehidupannya yang saat 
ini, mereka harus lebih banyak mendekatkan diri mereka pada Tuhan dengan 




kemampuan, kesabaran yang lebih untuk merawat buah hati mereka hingga mereka 
dapat mencapai apa yang menjadi masing-masing tujuan atau cita-cita mereka terhadap 
diri mereka sendiri atau terhadap buah hati mereka. 
3. Triangulasi Sumber  
a. Partisipan Subjek 1 
Triangulasi data terhadap partisipan subjek 1 dilakukan dengan mewawancarai 
suami dari subjek 1. Suami subjek 1 menceritakan bahwa ketika dokter memberi tahu 
ia dan subjek 1 atas diagnosa buah hati pertama mereka, istrinya langsung merasa 
kecewa dan semenjak itu ia lebih sering berdiam diri di kamar ketika malam hari. 
Suami subjek 1 selalu berusaha untuk menguatkan hati istrinya dan mereka selalu 
berdoa bersama. Suami subjek 1 mengatakan bahwa istrinya tak jarang untuk 
meminta waktu bagi dirinya sendiri berdiam diri ketika selesai berdoa. Subjek 1 
berpesan kepada suaminya supaya mereka tidak memberitahukan hal ini kepada 
keluarga besarnya dahulu, karena ia ingin mempersiapkan segala sesuatunya sampai 
ia siap menghadap keluarga besar mereka. Suami subjek 1 mengatakan bahwa 
semenjak merawat buah hati mereka yang terkena down syndrome, subjek 1 lebih 
belajar untuk sabar. Suami dan subjek 1 sama-sama berusaha untuk mencarikan yang 
terbaik untuk mempersiapkan masa depan anak mereka sehingga mereka bisa 
memiliki planning untuk keuangan masa depan mereka. Untuk saat ini suami subjek 
1 belum memperbolehkan istrinya kembali bekerja. Suami dan subjek 1 selalu 
mendiskusikan setiap kendala dalam subjek 1 mendidik anaknya, karena suami 
bekerja dan tidak bisa setiap saat memantau perkembangan anaknya.  
“Yakan gimana ya mbak, saya ya sedih, tapi saya nggak tega kalo liat istri saya 




sembahyang bareng, pokoknya saya yakinin dia kalo harus sama-sama tabah nerima 
kehendak Tuhan.” (Suami S1: 16-21) 
b. Partisipan Subjek 2 
Triangulasi data terhadap partisipan subjek 2 dilakukan dengan mewawancarai 
salah satu ibu rekan gereja dari subjek 2. Ibu tersebut menceritakan bahwa subjek 2 
aktif mengikuti kegiatan di gereja, subjek 2 juga sering mengajak kedua anaknya 
untuk ikut melayani di gereja. Menurut ibu ini, subjek 2 termasuk individu yang 
tertutup, bahkan sejak hadirnya Af, subjek 2 lebih membatasi diri untuk tidak banyak 
melakukan interaksi dengan lingkungan sekitarnya.  
“kalo ibu itu tu ya lebih diem gitu mbak orangnya, jarang keluar rumah kalo 
emang nggak ada kegiatan di gereja. Jadi dia ya aktif di gereja, anak-anaknya juga 
diajak pelayanan gitu yang besar mbak.” (Rekan S2: 22-25) 
c. Partisipan Subjek 3 
Triangulasi data terhadap partisipan subjek 3 adalah dengan suami dari subjek 3. 
Suami dari subjek 3 mengatakan bahwa istrinya baru memberi tahu kondisi buah hati 
mereka terkena down syndrome ketika buah hati mereka sudah memasuki usia 3 
tahun. Sebelumnya, suami subjek 3 tidak mengetahui apa-apa dan tidak mengalami 
kecurigaan sama sekali karena ia jarang memiliki waktu untuk di rumah lantaran 
harus bekerja sehingga kurang mengetahui secara adetail bagaimana perkembangan 
anaknya. Setelah subjek 3 memberitahu suaminya akan hal ini, suami subjek 3 cukup 
kaget karena istrinya menyembunyikan hal ini selama kurang lebih 2 tahun terhadap 
dirinya. Namun suami subjek 3 mencoba untuk menguatkan istrinya sehingga 
istrinya bisa menerima kondisi buah hati mereka sepenuhnya. Suami dan subjek 3 




untuk buah hati mereka bahkan ketika mereka harus berpindah-pindah mencarikan 
terapi pijat syaraf yang cocok untuknya. Suami subjek 3 mengatakan bahwa istrinya 
mampu untuk menerima kondisi buah hati mereka dan ia lebih banyak tawakal 
terhadap Tuhan. Suami dan subjek 3 yang sama-sama bekerja mampu membagi 
waktu dalam merawat buah hati mereka, bahkan subjek 3 selalu mengawasi buah hati 
mereka ketika bermain di luar, tuturnya. Suami subjek 3 melihat bahwa istrinya 
sejauh ini lebih mampu untuk sabar dalam menyikapi kondisi ini. 
“saya sama istri komitmen kalo emang harus nerima kondisi ini mbak, saya 
sama dia ya usaha gimana caranya cari terapi, terapi pijet syaraf gitu yang cocok, 
kan kalo anak kayak gitu susah ya mbak. Ya buat jalaninnya saya Cuma minta istri 














Dari hasil wawancara ketiga subjek didapati oleh penulis bahwa masing-masing 
subjek mengalami proses yang berbeda dalam menuju diri yang resilien setelah mereka 
harus menelan kenyataan pahit bahwa buah hati mereka harus mendapati diagnosa 
dengan down syndrome. Definisi resiliensi itu sendiri yang menurut Reivich dan Shatte 
(2002) adalah kemampuan untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap kejadian yang 
berat atau masalah yang terjadi dalam kehidupan individu. Bertahan dalam keadaan 
tertekan, dan bahkan berhadapan dengan kesengsaraan (adversity), atau trauma yang 
dimiliki dalam kehidupannya. Tujuh aspek resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2002) 
menjadi dasar dalam penulis menggali proses hidup yang dialami ketiga subjeknya. 
Dari hasil wawancara didapati faktor-faktor yang memengaruhi proses resiliensi dari 
setiap subjek. 
Aspek pertama adalah regulasi emosi, yang merupakan kemampuan individu 
untuk tetap tenang dalam kondisi yang penuh tekanan. Reivich dan Shatte (2002), 
mengungkapkan ada dua buah keterampilan yang dapat memudahkan individu untuk 
melakukan regulasi emosi, yaitu dengan tenang (calming) dan fokus (focusing). Dua 
keterampilan ini akan membantu individu untuk mengontrol emosi yang tidak 
terkendali, dan menjaga fokus pikiran individu ketika banyak hal-hal yang 
mengganggu, serta mengurangi stress yang dialami oleh individu. Hartuti dan 
Mangunsong (2009) mengatakan bahwa orang tua dengan anak berkebutuhan khusus 
akan mengalami tiga tahapan reaksi dalam menghadapi keadaan anaknya. Pertama, 
perasaan shock, mengalami goncangan batin, terkejut, dan tidak memercayai kenyataan 
yang dialami anaknya. Kedua, orang tua akan merasa kecewa, sedih, dan mungkin 




ketiga, terjadi tahap penerimaan dan orang tua mulai bisa menyesuaikan diri dengan 
keadaan anaknya. Serupa dengan hasil penelitian, bahwa ketika pertama kali 
mengetahui diagnosa anak mereka terkena down syndrome, ketiga subjek tidak bisa 
memercayai hal tersebut, hati mereka hancur, kecewa, sedih, ia mengkhawatirkan masa 
depan anaknya kelak, bahkan subjek 1 sempat menyalahkan dirinya sendiri. Namun, 
ketiga subjek mampu menyikapi emosinya dengan lebih mengatur perasaannya 
sehingga mereka tetap tenang dan tidak terlalu larut dalam keadaan yang menekan. 
Dengan begitu, berarti ketiga subjek sudah memasuki tahap ketiga menurut teori Hartuti 
dan Mangunsong (2009) di atas. 
Aspek kedua adalah kontrol impulsive (Reivich dan Shatte, 2002), atau 
pengendalian impulsive. Pengendalian impuls ini adalah kemampuan individu untuk 
mengendalikan keinginan, dorongan, kesukaan, serta tekanan yang muncul dari dalam 
diri individu. Kemampuan individu dalam mengendalikan impuls sangatlah terkait 
dengan kemampuannya dalam meregulasi emosi yang ia miliki. Jawaban yang diberikan 
ketiga subjek selaras dengan teori ini dimana ketika ketiga subjek menceritakan bahwa 
mereka memerlukan proses untuk melewati masa kesedihan mereka dengan tetap tenang 
dan fokus terhadap kodisi di depannya, maka mereka pun bisa mengendalikan apa yang 
menjadi dorongan atau tekanan yang timbul dari dalam atau luar dirinya. Pelajaran dari 
proses regulasi emosi yang mereka dapatkan untuk bisa sabar menjalani kondisi ini 
membuat mereka mampu melawan dorongan dari dalam dirinya untuk mengeluarkan 
emosi negatif mereka ketika buah hati mereka tidak bisa dididik. Hal ini sejalan dengan 
teori Holaday (1997) bahwa individu yang resilien akan mampu secara cepat kembali 
kepada kondisi sebelum trauma, terlihat kebal dari berbagai peristiwa kehidupan yang 




Sejalan dengan yang diungkapkan Reivich dan Shatte (dalam Sari dkk, 2010), 
bahwa manusia menggunakan resilience sebagai kendali untuk melewati kesulitan 
sehari-hari yang menimpanya kemudian bangkit kembali dan menemukan cara untuk 
maju ke depan setelah mengalami kemunduran atau peristiwa yang dapat merubah 
hidupnya. Hal ini ditunjukkan  oleh subjek melalui penerimaan yang baik terhadap 
kondisi anak dan memiliki pemikiran positif bahwa anak mereka akan mampu berhasil 
seperti anak lain jika diberikan penanganan yang baik, dengan demikian orang tua akan 
berusaha sekuat tenaga untuk mengoptimalkan kemampuan anak mereka.  
Aspek ketiga dan keempat menurut Reivich dan Shatte (2002) adalah optimis 
serta self efficacy (efikasi diri). Menurutnya, pikiran yang optimis memiliki hubungan 
dengan efikasi diri, karena optimis yang dimiliki individu akan membawa dirinya untuk 
mencari solusi-solusi yang tepat bagi permasalahan mereka dan tetap bekerja keras 
untuk meningkatkan diri. Tindakan ini bukan tanpa alasan, tapi didasari pada keyakinan 
akan kemampuan diri dan harapan positif terhadap anaknya yang akan dapat memeroleh 
sesuatu yang baik meskipun anak mereka memiliki keterbatasan. Mereka yakin dapat 
memberikan yang terbaik untuk anaknya dengan tetap berusaha mencari tahu dan 
meningkatkan keterampilan mereka dalam menangani anaknya serta ikut terlibat dalam 
proses terapi sang anak sehingga mereka bisa mengetahui perkembangan anaknya 
dengan baik. Menurut Bandura (dalam Mumun, 2010), efikasi diri sebagai keyakinan 
pada kemampuan diri sendiri untuk menghadapi dan memecahkan masalah dengan 
efektif. Individu dengan efikasi diri yang tinggi memiliki komitmen dalam memecahkan 
masalahnya dan tidak akan menyerah ketika menemukan strategi yang sedang 
digunakan itu tidak berhasil. Individu yang memiliki efikasi diri akan memiliki 




dimasa depan, serta memiliki kekuatan dalam mengatasi permasalahan. Sesuai dengan 
kaitan teori dari kedua aspek, jika dilihat dari hasil wawancara, ketiga subjek mampu 
berpikir dan memandang secara positif dalam menghadapi kondisi yang ia alami serta 
mampu berpikir positif akan masa depan yang akan dihadapinya. Sejak dini ketiga 
subjek ini sudah menanamkan didikan kemandirian pada buah hati mereka. Selain itu, 
pemikiran optimis ketiga subjek juga diiringi dengan upaya mereka dalam 
mewujudkannya dengan cara mencari tempat pendidikan yang terbaik bagi buah hati 
mereka serta mencoba mencari tahu apa yang menjadi minatnya, sehingga dikemudian 
hari harapan subjek, buah hati mereka bisa mengembangkan minat mereka dengan 
mengikuti kursus.  
Aspek kelima dari Reivich dan Shatte (2002), adalah empati. Seseorang yang 
memiliki kemampuan berempati cenderung memiliki hubungan sosial yang positif. 
Aspek ini terlihat dari apa yang dilakukan oleh ketiga subjek dimana mereka peduli 
kepada anak yang berkebutuhan khusus lainnya sehingga mereka selalu berbagi 
informasi kepada orang tau yang juga memiliki kondisi yang sama dengan dirinya. 
Aspek keenam dari Reivich dan Shatte (2002), adalah kemampuan menganalisa 
masalah; merujuk pada kemampuan individu untuk secara akurat mengidentifikasi 
penyebab dari permasalahan mereka. Individu yang resilien tidak akan menyalahkan 
orang lain atas kesalahan yang mereka perbuat demi menjaga self-esteem mereka atau 
membebaskan mereka dari rasa bersalah. Semenjak hadirnya buah hati ketiga yang 
memiliki diagnosa terkena down syndrome, ketiga subjek sama-sama belajar bahwa 
mereka harus mampu untuk mengindikasi dan mengevaluasi setiap sebab permasalahan 
yang terjadi. Ketiga subjek pula meyakini kemampuan yang ada dalam dirinya dalam 




Empunya Kehidupan. Hal ini tentu membuat ketiga subjek merasa bahwa kehendak 
Tuhan dalam keluarga mereka terjadi karena ketiga subjek dipandang mampu menjalani 
ini oleh Sang Kuasa, sehingga mereka lebih kuat, tegar, dan selalu berserah kepada 
Tuhan.  
Aspek terakhir dari Reivich dan Shatte (2002), yaitu reaching out; 
menggambarkan kemampuan seseorang untuk mencapai keberhasilan. Memiliki anak 
dengan kebutuhan khusus tidak lantas membuat ketiga subjek putus harapan. Mereka 
justru mampu mengambil sisi-sisi positif yang ada dalam setiap hari-hari mereka 
bersama dengan buah hati mereka. Subjek 1, ia mampu mengambil hikmah bahwa ia 
hanyalah manusia dan yang punya kuasa adalah Tuhan.  Subjek 2 selalu belajar dari hal 
yang sederhana dalam setiap prosesnya, yaitu belajar untuk bersyukur. Hal positif yang 
bisa subjek 3 ambil adalah kondisi buah hatinyalah  yang mampu membuat ia kuat 
menjalani hidupnya. Ketiga subjek juga mampu berpikiran positif tentang masa depan 
keluarga mereka, ketiganya sepakat bahwa dengan berserah penuh kepada Tuhan 
melalui memperbanyak doa, mereka akan mampu berjalan melalui setiap proses dengan 
sabar dan meraih masa depan yang terbaik bagi dirinya, buah hati mereka, serta 
keluarga mereka.  
Ketiga subjek mampu memaknai kejadian yang dialami oleh anak mereka. 
Banyak pembelajaran yang mereka peroleh dari kejadian tersebut sehingga mereka 
menjadi lebih optimis untuk berusaha mencari penanganan yang terbaik agar kelak 
masa depan anak mereka akan lebih baik. Hal ini sejalan dengan teori Reivich dan 
Shatte (dalam Mumun, 2010), yang menyatakan individu yang selalu meningkatkan 
aspek positifnya akan lebih mudah dalam mengatasi permasalahan hidup, serta berperan 




Dari penelitian ini, peneliti menemukan bahwa faktor yang mendukung individu 
untuk menjadi resilien adalah faktor religiusitas dan dukungan sosial dari keluarga. Hal 
ini ditunjukkan oleh ketiga subyek yang selalu berserah kepada Sang Pencipta serta rasa 
syukur atas buah hati yang Tuhan titipkan kepada mereka walaupun memiliki 
keterbatasan. Hasil ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Pargament dan 
Cummings (dalam Reich, dkk, 2010) yang menjelaskan bahwa religiusitas merupakan 
salah satu faktor yang signifikan dalam menciptakan resiliensi. Ada pula teori menurut 
Wong McDonal dkk (dalam Utami, 2012) bahwa religiusitas adalah suatu cara individu 
menggunakan keyakinannya dalam mengelolah stres dan masalah-masalah dalam 
kehidupan. Penelitian ini selaras dengan pendapat Bastaman dalam Liputo (dalam 
Saputri, 2011) yang menyatakan bahwa individu yang memiliki tingkat religiusitas 
tinggi lebih mampu memaknai setiap kejadian secara poisitif, sehingga hidupnya 
menjadi bermakna dan terhindar dari stress atau depresi. Individu yang religiusitasnya 
rendah akan cepat putus asa dalam menghadapi suatu tekanan, tidak mampu menerima 
takdir, sering menyalahkan orang lain.  
Hause (dalam Hasan, 2013) mengklasifikasikan empat aspek dalam dukungan 
sosial yaitu aspek ekonomi yang setiap individu membutuhkan dukungan yang berupa 
empati, cinta, kepercayaan dan kebutuhan untuk didengarkan orang-orang disekitarnya 
serta membutuhkan orang lain untuk mendiskusikan perencanaan hidupnya mendatang. 
Dimana hal ini sesuai dengan ketiga subjek yang selalu meminta bantuan, saran, atau 
motivasi dari orang terdekat mereka untuk semakin menguatkan ketiga subjek. 
Self reliance dari Wignild dan Young (1993) yang menyatakan bahwa self 
reliance merupakan keyakinan pada diri sendiri dengan memahami kemampuan dan 




setiap tindakan yang dilakukan. Karakteristik ini didapatkan oleh ketiga subjek dari 
berbagai pengalaman hidup yang dialaminya sehari-hari dalam merawat anaknya yang 
down syndrome dan dapat meningkatkan keyakinan individu akan kemampuan dirinya 
sendiri. Mereka yang resilien mampu belajar dari pengalaman hidup yang didapatinya 























KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah: 
1. Ketiga subjek mampu meregulasi emosi mereka dengan tidak berlama-lama larut 
dalam kehancuran hati mereka saat mendengar anak mereka terdiagnosa down 
syndrome. Dengan mencoba tenang, subjek belajar untuk fokus pada apa yang akan 
mereka lakukan kedepannya untuk merawat buah hati mereka, meskipun pada 
awalnya subjek 1 sempat menyalahkan dirinya sendiri atas kondisi yang ia terima. 
2. Aspek mengontrol segala macam impuls yang datang dari dalam dan luar diri 
ketiga subjek dapat mereka kendalikan seiring dengan kemampuan ketiga subjek 
dalam meregulasi emosi mereka. Terbukti ketika ketiganya sama-sama menyadari 
bahwa diperlukan kesabaran dan penerimaan yang tulus dalam merawat buah hati 
mereka. 
3. Mampu berpikir optimistik akan masa depan keluarga mereka menjadi sepaket 
dengan individu yang memiliki efikasi diri. Karena ketika subjek sudah yakin 
bahwa akan ada masa depan yang baik baginya, maka ia sekaligus mencari 
pemecahan dari permasalahan yang dialaminya dan yakin bahwa ia akan mencapai 
kesuksesan. 
4. Aspek empati mampu dicapai ketiga subjek terlihat dari keinginan subjek untuk 
menambah wawasan tentang anak dengan down syndrome serta melewati hari-hari 
bersama dengan buah hati mereka membuat ketiga subjek menyadari bahwa di luar 
sana juga ada ibu-ibu maupun anak yang mengalami kondisi yang sama dengan 
dirinya. Maka dengan sendirinya melalui proses yang mereka alami, mereka lebih 




memiliki kondisi serupa dengannya, dan lebih mampu untuk menghargai 
kehidupan. 
5. Aspek kemampuan dalam menganalisa penyebab dari masalah dibutuhkan ketiga 
subjek, karena dengan begitu subjek akan membaca permasalahan dengan 
“kacamata lain”. Artinya, ketiga subjek tidak berfokus pada apa yang menjadi 
masalah yang ia hadapi dan menyalahkan penyebab masalah tersebut, namun 
subjek mampu untuk melihat selangkah lebih kedepan dari permasalahan yang 
terjadi, yaitu melihat dari kacamata bagaimana memecahkan permasalahan tersebut 
dan mengarah pada keberhasilan hidup. 
6. Aspek reaching out sudah mampu dicapai oleh ketiga subjek ketika mereka mampu 
meningkatkan atau mengambil hal positif yang terjadi dalam kehidupan mereka 
serta memiliki semangat yang kuat untuk mencapai cita-cita dan tujuan mereka 
dimasa depan. 
7. Faktor yang mendukung individu untuk menjadi resilien antara lain adalah faktor 
religiusitas dan dukungan sosial. Hal ini ditunjukkan oleh ketiga subjek yang selalu 
berusaha untuk semakin memperbanyak ibadah atau doa mereka kepada Tuhan dan 
dukungan dari orang-orang terkasih yang membuat ketiga subjek lebih tulus dan 











1. Untuk suami maupun keluarga dari ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus, 
dukungan dari kalian sangatlah membantu sang ibu untuk tetap kuat, bahkan untuk 
bangkit dari kesedihan batinnya. 
2. Untuk guru sekolah atau yayasan bagi anak berkebutuhan khusus, baik itu guru 
untuk meningkatkan akademik maupun guru penunjang bakat minat anak, 
disarankan untuk lebih mengerti kondisi dan cara belajar anak didik agar apa yang 
disampaikan tersampaikan dengan baik. Karena, pengajar yang hanya sekedar 
berorientasi pada uang akan berbeda dengan pengajar yang menyampaikan materi 
dengan hati yang tulus. 
3. Untuk peneliti selanjutnya, lebih baik dilakukan penelitian dengan memperluas 
fokus dengan metode penelitian kualitatif maupun kuantitatif sehingga dapat lebih 
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